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摘要：目的：在老年下肢骨折患者术后开展预见性护理干预，评价对于预防深静脉血栓形成的有效性。方法：录入 108 例与因下肢骨折在我院接受

手术治疗的老年患者参与研究，在 2020 年 1 月至 2022 年 1 月按照抽签法将其分为对照组 54 例、观察组 54 例，并分别开展常规护理干预、预见性

护理干预，统计各组深静脉血栓形成的情况。结果：组间对比，观察组患者的深静脉血栓的形成率明显更低，P＜0.05。结论：对下肢骨折的老年患

者采取预见性护理干预，可在一定程度上有效降低术后深静脉血栓形成的风险，应用价值显著。 
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深静脉血栓是常见的血管疾病，也是老年人下肢骨折术后常见

的并发症。老年人由于年龄较大，骨骼功能变化，常伴有骨质疏松，

当遇到突发状况，容易发生下肢骨折。而术后休养需要卧床且制动，

血液流通速度减慢，发生深静脉血栓的风险增加。经过相关研究证

明[1-2]，深静脉血栓具有一定的预防性，可通过干预措施降低深静脉

血栓的形成。对此，本研究立足于临床护理的角度，对 108 例因下

肢骨折入院治疗的老年患者进行分组对比分析，确认预见性护理干

预在预防深静脉血栓形成中的作用，并整理报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

录入 108 例与因下肢骨折在我院接受手术治疗的老年患者参与

研究，在 2020 年 1 月至 2022 年 1 月按照抽签法将其分为对照组 54

例、观察组 54 例。两组资料对比，P＞0.05，可对比。其中，对照

组男性 28 例，女性 26 例，最大年龄 91 岁，最小年龄 63 岁，均数

值（78.51±2.94）岁；观察组男性 30 例，女性 24 例，最大年龄 92

岁，最小年龄 62 岁，均数值（78.70±2.04）岁。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理干预，即患者入院后指导其做好各项基础

检查，如：心电图、血常规等等，对患者的身体情况进行评估等。 

观察组采取预见性护理干预，具体如下： 

（1）术前 

①评估。老年人因为年龄较大身体各项机能下降，而术后下肢

深静脉血栓以预防为重点，对此，护理人员应当以老年人的免疫能

力、代谢能力、基础疾病等做参考基础，对其后期可能会出现下肢

深静脉血栓的几率进行预测，确定高危人群。②心理护理。了解患

者的心理特点，在进行手术之前与患者本人及其家属有充分交流，

帮助患者心理压力。耐心的为其介绍手术方式，对可能出现的并发

症、术后的预期效果等相关内容仔细介绍，正面回答患者提出的疑

问，帮助患者排解心中的疑虑，从而帮助其消除恐惧，提高治疗期

间的依从性。③功能训练。指导患者主动进行趾、踝关节伸展、弯

曲训练，并告知训练的重要性，提高其认知。④饮食指导。嘱咐患

者多饮水、清淡饮食，必要的情况下可以在水中加入适量的蜂蜜，

保证大便畅通，避免腹内压增高，阻碍下肢静脉回流。术前两周需

要禁烟，避免血液回流受到尼古丁的影响。 

（2）术后。 

①病情观察。术后对患者的各项生命指征进行观察，确认其心

脏功能，每 3h 左右测量大腿中下三分之一处与小腿的围度，确认

肿胀情况，并做好记录[3]。若患者有站立后下肢沉重、胀痛感，需

要警惕下肢深静脉血栓发生的可能。②早期活动。根据患者的恢复

情况，尽早鼓励其下床活动，促使下肢静脉回流，减少血流淤滞。

③下肢深静脉血栓的预防。对下肢毛细血管充盈、皮肤温度、肿胀

等情况加以观察，并组好记录。可使用低分子肝素、肠溶阿司匹林

等血凝药物，切记要遵医嘱用药，避免发生出血。用药期间，对患

者皮肤、黏膜有无出血点加以关注。尽量避免下肢穿刺影响血液回

流。④疼痛护理。术后采用镇痛装置，恒定的速度释放药物，以达

到最佳的阵痛效果，对患者的疼痛程度进行评估，并做好记录。 

1.3 观察指标 

统计各组深静脉血栓形成的情况。 

1.4 统计处理方法 

数据录入 SPSS22.0 处理，选择 x2 检验计数资料，%表示结果，

P＜0.05，存在统计区别。 

2 结果 

如表 1，观察组 1 例发生下肢深静脉血栓，对照组 12 例发生下

肢深静脉血栓，组间对比形成率，观察组 1.85%相对对照组的

22.22%明显更低，统计差异结果显著，P＜0.05。 

表 1 两组下肢深静脉血栓形成情况对比（n,%） 

组别 形成 未形成 

对照组（n=54） 12（22.22） 42（77.78） 

观察组（n=54） 1（1.85） 53（98.15） 

x2 10.5814 

P 0.0011 

3 讨论 

在老年人的下肢骨折术后，下肢深静脉血栓是一种常见的并发

症，且继发肺栓塞、远期下肢深静脉功能不全，进而对其生命造成

威胁。因此，有必要采取有效的措施，积极预防下肢深静脉血栓的

形成。预见性护理干预是一种老年患者疾病、手术为特点的针对性

临床干预措施，以预防下肢深静脉血栓的形成为目标，通过对患者

进行健康教育、心理护理等方式，提高患者的认知，减轻心理压力，

在治疗期间能够与医护人员充分配合，术后主动配合锻炼，尽早的

促进血液正常回流，在降低下肢深静脉血栓形成的同时，促进自身

快速康复[4]。相比较传统的常规护理干预，该护理方式可以尽早的

发现下肢深静脉血栓形成的早期症状，尽早的进行干预，从而减少

病症的形成。 

综上所述，老年人下肢骨折采取预防性护理干预，能够有效降

低术后发生深静脉血栓的风险，促进其早日康复。 
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